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RESUMO

As condicBes cronicas de saude representam um grande desafio aos servicos de saude. Para a
Organizagdo Mundial de Salde, um sistema de salde incapaz de gerenciar com eficacia as
condicBes cronicas de salde ird se tornar obsoleto em pouco tempo. Nesse sentido, 0
desenvolvimento de modelos de gestdo que tenham foco em uma atencéo diferenciada para as
doencas crbnicas representa um importante compromisso para a academia e para as
instituicdes de pesquisa. Teve-se por objetivo geral desenvolver, implantar e avaliar uma
intervencdo de educacdo em saude para profissionais de saude a fim de servir como um
modelo de gestdo do cuidado de pessoas que vivem com hipertensado arterial sistémica (HAS),
visando criar conhecimento, tecnologias e praticas que contribuam para a melhoria da
qualidade e dos resultados dos cuidados desta condi¢do crénica, no Sistema Publico de Salde
de Minas Gerais. Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo, prospectivo, de
intervencdo que foi realizado no municipio de Pirapora, norte de Minas Gerais com uma
amostra probabilistica de pacientes que vivem com a HAS. O estudo foi dividido em duas
etapas. Na primeira, para fins de diagndstico inicial para levantar informacbes sobre as
variaveis de desfecho, a amostragem foi probabilistica e nesta avaliacdo inicial participaram
do estudo 720 pessoas. Na segunda etapa foi feita intervencdo, com atividades de educacao
em salde para profissionais de duas equipes de saude da familia (ESF). Apds a intervencdo
foi feita reabordagem de 102 pacientes cadastrados nas equipes de salde que passaram pela
intervencdo (casos) e outros 102 pacientes cadastrados em ESF que ndo passaram pela
intervencdo (controles) a fim de avaliar mudangas nos hébitos de vida dos pacientes. Houve
mudanca estatisticamente significante na adesdo medicamentosa (p=0,003), com melhor
adesdo no grupo que passou pela intervencdo. Conclui-se que a intervencdo proposta foi
eficaz no sentido de promover maior adesdo medicamentosa para 0s pacientes assistidos pelas
equipes capacitadas. Entretanto, ndo foram registradas diferencas em relagdo aos habitos de

vida prejudiciais aos hipertensos e que podem impactar sobre o risco cardiovascular.

Palavras-chave: Hipertensdo. Assisténcia a Saude. Atengdo Primaria a Saude. Sistemas de
Saude.



ABSTRACT

Chronic health conditions present a major challenge to health services. For the World Health
Organization, a health system that is unable to effectively manage chronic health conditions
will become obsolete in a short time. In this sense, the development of management models
that focus on differentiated attention to chronic diseases represents an important commitment
for academia and for research institutions. The general goal was to develop, implement and
evaluate a health education intervention for health professionals in order to serve as a
management model for the care of people living with systemic arterial hypertension (SAH) in
order to create knowledge, technologies and Practices that contribute to the improvement of
the quality and results of the care of this chronic condition in the Public Health System of
Minas Gerais. This is a quantitative, prospective, interventional study that was carried out in
the city of Pirapora, northern Minas Gerais, Brazil, with a probabilistic sample of patients
living with SAH. The study was divided into two stages. In the first one, for initial diagnostic
purposes to gather information on outcome variables, sampling was probabilistic and in this
initial evaluation 720 people participated in the study. In the second stage, interventions were
made with health education activities for professionals from two family health teams (FHS).
After the intervention, 102 patients were enrolled in the health teams that went through the
intervention (cases) and another 102 patients enrolled in FHS who did not undergo the
intervention (controls) in order to evaluate changes in patients' life habits. There was a
statistically significant change in drug adherence (p = 0.003), with better adherence in the
intervention group. It was concluded that the proposed intervention was effective in order to
promote greater adherence to medication for the patients assisted by the trained teams.
However, no differences were recorded in relation to the life habits harmful to the

hypertensive ones and that can impact on the cardiovascular risk.

Key words: Hypertension. Health Care. Primary Health Care. Health Systems.
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1 INTRODUCAO

As Doengas Cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de morbimortalidade no Brasil
e no mundo e constituem-se em um grave problema de satde publica. Segundo a Organizacgéo
Mundial da Saiude (OMS), nas ultimas décadas, as DCV foram responsaveis por 30% da
mortalidade mundial, o que corresponde a 17 milhdes de mortes (1). O Brasil, apresenta
realidade epidemioldgica semelhante, apresentando indice de mortes por DCV igualmente de
30% (2).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é considerada um dos principais fatores de risco
modificiveis associados as DCVs, muito embora tenha baixas taxas de controle, sendo
considerado, portanto, um dos mais importantes problemas de satde publica (3,4). Trata-se de
uma condicdo clinica causada por multiplos fatores, caracterizada pelos niveis elevados e
sustentados da presséo arterial (PA). Esta associada a alteragdes metabolicas e de funcédo e/ou
estrutura de Orgaos-alvo, tendo como consequéncia o aumento do risco de eventos
cardiovasculares (2). A HAS esta presente em 69% dos pacientes com um primeiro infarto do
miocardio, em 77% dos pacientes com um primeiro acidente vascular cerebral, em 74% dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica e em 60% dos pacientes com doenca arterial

periférica (3).

A incidéncia de HAS tem aumentado, segundo dados obtidos em pesquisas populacionais
realizados no Brasil, sendo que seu valor varia entre 22,3% e 43,9%, para a populagéo geral e
chegando a atingir 75% de prevaléncia em pessoas acima de 70 anos de idade, sendo que a
projecdo mundial para 2025 é de 1,56 bilhdes de hipertensos (5-7).

Estudos epidemiol6gicos no Estado de Minas Gerais apontam para uma prevaléncia de HAS
que varia entre 23,3% a 47% (8,9). Diante da elevada prevaléncia e de sua relevancia, estudos
globais e nacionais reafirmam que medidas preventivas, de deteccdo precoce, tratamento e
controle da HAS e de outras doengas cardiovasculares devem ter alta prioridade nos servicos
de satde. No Brasil, as doencas cardiovasculares foram responsaveis pela maior proporcao de
obitos nas Ultimas décadas, e configuraram-se como a principal causa de morte a partir dos 40
anos de idade (5,10).
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Dados apontam que, quando ndo tratada, a HAS reduz a expectativa de vida em
aproximadamente cinco anos. Dados recentes da populacdo americana indicam que 28% dos
hipertensos desconhecem seu problema, 39% néo estdo recebendo terapia e 65% nado tem seus
niveis pressoricos controlados, em niveis abaixo de 140/90 mmHg (11). Mesmo quando o
paciente tem acesso regular ao sistema de saude e tem disponiveis medicamentos para uso

regular o controle dos niveis pressoricos é ainda inadequado (12).

A adequada abordagem do paciente hipertenso deve avaliar as caracteristicas de cada
individuo, levando em conta ndo somente 0s niveis pressoricos, como também as implicagdes
da doenca e seu tratamento na qualidade de vida de cada individuo. Estas orientacdes sdo
baseadas no fato que somente uma pequena fracdo da populacéo hipertensa tem apenas niveis
pressoricos elevados, sendo que a grande maioria exibe fatores de risco adicionais, como a
dislipidemia, o tabagismo, o diabetes, etc (3). O agrupamento de fatores de risco
cardiovascular no hipertenso € muito frequente, sendo que 80% destes pacientes tém uma ou
mais condic¢des associadas (3,13, 14). Na combinacdo de HAS com estes fatores, o risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares € maior do que a soma simples dos fatores

individuais, ou seja, hd um efeito de sinergia entre os fatores de risco (3, 13).

Com o aumento da expectativa de vida & importante que os individuos mantenham a
autonomia, a salde e a qualidade de vida, pois o envelhecimento aumenta o risco de doencas
crbnicas, sobretudo as cardiovasculares (15). Além disso, com a longevidade dos pacientes
com doencas cronicas e/ou graves, a Qualidade de Vida (QV) passou a ser mais valorizada
(16).

A QV é uma nocdo eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfacdo
existencial, pressupondo uma sintese cultural dos elementos que determinada sociedade
considera como padrdo de conforto e bem-estar (17). Para a Organizagdo Mundial de Salde,
qualidade de vida € "a percepc¢éo do individuo, de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e

preocupacdes” (18).

A QV pode servir como indicador nos julgamentos clinicos de doencas especificas, pode
ainda avaliar o impacto fisico e psicossocial que as enfermidades podem acarretar para as

pessoas acometidas, permitindo um melhor conhecimento acerca do paciente e de sua
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adaptacdo a condicdo de estar doente (19). Em pessoas que vivem com doencas cronicas, a
QV tem sido considerada importante indicador de impacto de determinados tratamentos (20).

Em relacdo ao tratamento, diversas alternativas sdo recomendadas para tratamento da HAS,
incluindo a terapia comportamental com a mudanga de estilo de vida e o tratamento
medicamentoso. A literatura descreve os efeitos da adocdo de estilo de vida saudavel, onde
dieta, pratica de exercicio fisico, terapias de relaxamento e reducédo do sodio e alcool foram
associadas a reducdo significativa dos niveis pressoricos. Registra-se que dieta e atividade
fisica associados podem reduzir de 2 a 9 mmHg nos niveis da PA de pacientes hipertensos,
mas o efeito dessas intervenc6es depende, contudo, da capacidade que a pessoa tem em aderir

ao tratamento (21).

Diversos termos séo utilizados para ilustrar o grau em que o comportamento dos pacientes
corresponde as orientacBes médicas. Entre eles, os comumente utilizados sdo compliance
(complacéncia, observancia) e adherence (adesdo). O primeiro termo pode ser entendido
como nivel de obediéncia do paciente as recomendac@es prescritas. Embora de uso corrente
na literatura médica o termo compliance (complacéncia) ganhou uma conotacao reducionista
e vertical a relacdo médico-paciente comum no cotidiano dos servigos de saude, na qual o
individuo ndo possui autonomia sobre os cuidados em salde que estdo sendo ofertados,
cabendo a ele apenas obedecé-las. Na tentativa de superar tal conceito e enfatizar o papel
ativo de corresponsabilidade do individuo frente ao esquema terapéutico, foi proposto o termo
adherence, definido como quanto o comportamento do paciente corresponde as
recomendacgdes acordadas com o prescritor ou com outros profissionais de satde (22, 23).

Para o tratamento medicamentoso, uma meta-analise que avaliou o efeito da terapia anti-
hipertensiva na prevenc¢do de eventos cardiovasculares concluiu que houve um decréscimo de
22% (IC 95%: 17% a 27%) no risco de infarto agudo do miocéardio fatal e ndo fatal e
decréscimo de 41% (IC 95%: 33% a 48%) no risco de acidente vascular cerebral, quando
padronizados para um decréscimo de 10 mmHg na pressdo sistolica e 5 mmHg na diast6lica
(24).

Um estudo longitudinal avaliou o padréo de adesé@o aos anti-hipertensivos e concluiu que ao

final de um ano metade dos pacientes havia abandonado o tratamento prescrito e que
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pacientes com melhor execucdo do regime terapéutico foram associados a melhor persisténcia
do tratamento (25).

A dificuldade em aderir ao tratamento esta ligada na forma de como o paciente consegue lidar
com esta situacdo na maneira de como foi orientado, ndo consegue mudar seu estilo de vida
suas rotinas diarias, a forma como a familia pode influenciar e adaptar a novas mudancas, a
dose e horério correto de ingerir as drogas prescritas, a falta de apoio e iniciativa faz com que

0 paciente abandone o tratamento (26).

A assisténcia e o cuidado as pessoas que vivem com a hipertensao arterial requer por parte da
equipe de saude atencdo especial no tocante a problematica do controle, que por sua vez,
apresenta estreita relacdo com o processo de adesdo ao tratamento e portanto, gestdo do
cuidado da condicdo cronica. Desta forma, médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem devem estar devidamente orientados sobre as especificidades da doenca e
tratamentos para que se obtenham melhor controle da doenca (27).

Assim, entende-se a prevencdo como pilar fundamental para a diminuicdo dos casos de HAS,
a qual deve ser priorizada a individuos que apresentam maiores fatores de risco para

desenvolver outras doengas bem como os que ndo aderem ao tratamento (28).

E preciso que a atencdo primaria se recicle e inove, envolvendo todas as partes na busca por
uma assisténcia qualificada e melhor abordagem e cuidado ao cliente, tornando fundamental
que a prética clinica assuma uma dimenséo dialdgica, interativa e cuidadora. E nesse &mbito
que os servigos de salde tém destacado como estratégia de trabalho a educacdo em saude, que
é um processo dindmico que propde a reflexdo critica de individuos ou comunidade sobre
seus problemas de saude, a fim de se constituirem como sujeitos ativos, ou seja,
desenvolverem sua capacidade de serem corresponsaveis pelo processo saude-doenca (29,
30).

A educagdo em salde tem sido vista como uma acdo estratégica, pois trabalhar em grupo
implica a existéncia de vinculos entre os membros, comunicagdo, objetivo comum, relagdes
de interdependéncia e existéncia de afetos entre os participantes (31). Deve possibilitar aos
envolvidos no processo o conhecimento dos limites e possibilidades de cada um,

especialmente em se tratando de educacdo em saude em portadores de doenga cronica.
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Portanto, identificar quais sdo as dificuldades daqueles que desenvolvem educacdo em salde,
seja individualmente ou em grupo, é essencial (32).

A educacdo em salde tem mostrado resultados satisfatorios na protecdo e promocéo a saude,
tornando individuos mais saudaveis, reduzindo complica¢des cardiovasculares por meio de
medidas preventivas e de habitos saudaveis que melhoram a qualidade de vida da populacéo e
reducdo de gastos. Por intermédios de programas de educacdo em saude, os profissionais
poderdo promover a conscientizacao dos pacientes a respeito da doenca, risco e complicacdes

visando a mudanca no estilo de vida e maior ades&o a terapia anti-hipertensiva (33).

Em todo o mundo se registra um vertiginoso aumento das condicGes crénicas de saude. Essas
condicdes representam o principal foco da atencdo dos servicos de atencdo priméaria e devem
ser tratadas principalmente nesse ambito. No entanto, em muitos lugares do mundo, grande
parte da atencdo priméria estd voltada a problemas agudos e as necessidades mais urgentes
dos pacientes. Além disso, muitas vezes, esses servicos estdo desarticulados de outros niveis
de atencdo que poderiam integrar os cuidados de satde, com beneficios para o paciente. Para
a OMS, um sistema de saude incapaz de gerenciar com eficacia as condi¢des cronicas de
salde ira se tornar obsoleto em pouco tempo (34).

A articulacdo entre os diversos servicos dos niveis de atencdo apresenta-se como desafio, pois
influencia na qualidade dos servigos prestados, na ndo duplicacéo de acoes e no retrabalho, na

melhor utilizac&o dos recursos financeiros (35).

Uma grande revisao sistematica envolvendo intervencdes para o controle da HAS realizada
pela Cochrane em 2010 avaliou 72 ensaios clinicos randomizados e concluiu que o efeito de
intervencdes educativas envolvendo profissionais e pacientes ndo produziram modificacdes
significativas na pressdo arterial quando utilizadas isoladamente. Os melhores resultados
foram encontrados quando houveram modificagbes na organizacdo dos servicos aliada a
otimizacdo do tratamento medicamentoso, com reducdo média de 8 mmHg (IC 95%: 8,8 a 7,2
mmHg (36).

Uma experiéncia exitosa da rede construida em Minas com énfase nos Centros Hiperdia foi
recentemente publicada pela Organizagdo Panamericana de Satde — OPAS (37). Entretanto, a

rede ainda ndo conta com um processo assistencial efetivo que assegure bons resultados para
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todos os pontos assistenciais. Estudo destaca a dificuldade dos profissionais da atencéo

primaria em trabalharem com linhas diretivas (38).

Dessa forma, o controle da PA bem como a gestdo do cuidado da HAS e dos agravos
cardiovasculares continua sendo um desafio. Assim, estudos que abordem a mudanga do
processo de cuidado e gestdo das condigcbes clinicas ndo transmissiveis como 0s agravos
cardiovasculares sdo emergentes. Inimeras sdo as evidéncias sobre a efetividade do
tratamento anti-hipertensivo na reducdo da pressdo arterial e do risco de eventos
cardiovasculares, quando utilizados adequadamente, contudo a epidemiologia evidéncia um

quadro ainda alarmante deste tipo de agravo.

Por tudo isto, destaca-se a importancia de estudos que busquem por estratégias de melhor
gestdo do cuidado dos agravos cardiovasculares justificando a realizacdo desta dissertacdo, ja
que até o momento existe pouca evidéncia clara de como o cuidado das pessoas que vivem
com a hipertensdo deva ser organizado. Para tanto, este estudo teve por objetivo avaliar o
impacto de uma intervencdo para profissionais de salde com a proposta de gestdo do cuidado
de pessoas que vivem com hipertensao arterial sistémica cadastrados em equipes de salde da
familia de um municipio de médio porte localizado no Norte de Minas Gerais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Auvaliar o impacto de uma intervencdo para profissionais de salde com a proposta de
gestdo do cuidado de pessoas que vivem com hipertensdo arterial sistémica
cadastrados em equipes de salde da familia em um municipio de médio porte

localizado no Norte de Minas Gerais.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a populacdo hipertensa assistida pelas equipes da atencdo primaria;

e Avaliar indicadores assistenciais e de cuidado, antes e apds intervencdo educativa para
equipes da Estratégia Saude da Familia;

e Avaliar a correlacdo entre qualidade de vida e adesdo medicamentosa para pessoas
hipertensas;

e Descrever e analisar a prevaléncia de comportamentos e fatores de risco para doencas

cardiovasculares na populagéo estudada;
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3 METODOLOGIA

Para fins didaticos e de melhor compreensdo para o leitor, a metodologia do estudo sera

apresentada a seguir como dois estudos distintos.

3.1 Estudo 1

3.1.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo epidemioldgico, transversal, quantitativo, descritivo e analitico.

3.1.2 Cenério da pesquisa

O estudo foi realizado na regido norte de Minas Gerais, na cidade de Pirapora. O municipio
apresenta populacdo de, aproximadamente, 54 mil pessoas, possui cobertura de 100% para a
Estratégia Saude da Familia e possui um centro de referéncia a atencdo secundaria das
pessoas que vivem com a hipertensdo arterial sisttmica — HIPERDIA Minas. A regido se
caracteriza por indicadores sociais e econdémicos que denotam significativa vulnerabilidade

social da populacéo.

3.1.3 Procedimentos

Para fins de diagnostico inicial para levantar informag6es sobre as variaveis de desfecho, foi
feita a selecdo amostral de forma probabilistica, a partir de numeros aleatérios, por
conglomerados, com alocacdo das Unidades Bésicas de Saude (UBS) da Estratégia Saude da

Familia (ESF), proporcional ao nimero de individuos hipertensos cadastrados. O registro dos



17

hipertensos foi obtido a partir do prontuério fisico do paciente e ficha de cadastro no
Programa Hiperdia. O numero total de hipertensos para esta etapa foi definido considerando
uma prevaléncia de 25% para uma populacéo estimada de 30 mil pessoas adultas assistidas
pela ESF, uma margem de erro de 5% e um nivel de confianca de 95%. Considerando tratar-
se de uma amostragem por conglomerados, o nimero identificado foi multiplicado por um
fator de correcédo (deff) igual a 2 e acrescido de 20% para eventuais perdas. Assim, 0 nimero
minimo de pessoas para o0 estudo na primeira etapa definido pelo calculo amostral foi de 687

pessoas.

Foram considerados elegiveis para o estudo pessoas com idade igual ou superior a 18 anos e
com diagndstico médico de hipertensdo arterial, efetivamente cadastradas e acompanhadas
pelas equipes de satde. Foram excluidos individuos acamados, hospitalizados ou cuja familia

considerava incapaz de responder ao questionario, por inabilidade cognitiva.

3.1.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por equipe de profissionais de saude (enfermeiros e técnicos),
especialmente treinada, com uso de um instrumento previamente validado. Foram
identificadas variaveis sociodemogréaficas e avaliacdo das condi¢cdes de saude, além dos
instrumentos especificos ja validados para avaliacdo de pessoas que vivem com a hipertensdo

arterial sistémica.

Para a avaliacdo da adesdo medicamentosa foi utilizada a escala de adesdo medicamentosa de
Morisky, Green e Levine, versdo adaptada para a cultura brasileira. A escala contém quatro
questdes relativas aos fatores da ndo adesdo. Foi desenvolvida para pacientes com HAS e
posteriormente indicada para utilizacdo na identificacdo de fatores da ndo adesdo de qualquer
classe de medicamentos. As quatro questdes estdo relacionadas a: esquecimento, descuido,
interrupcdo do uso do medicamento por perceber melhora e interrupcdo da terapia pela
percepcdo de piora do quadro clinico (39). A classificacdo é definida como alto grau de
adesdo, quando as respostas a todas as perguntas sdo negativas. O paciente é classificado no
grupo de média adesdo quando uma a duas respostas sdo afirmativas e, se trés ou quatro

respostas sdo afirmativas, a classificagdo é de baixa adeséao (39).
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A coleta de dados ocorreu nas UBS as quais as pessoas estavam vinculadas ou no proprio
domicilio, com uso de equipamentos —balanca (marca Omrom), estadibmetros e aparelho de

pressdo (marca Omron)- ja certificados em pesquisas similares.

Para avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado instrumento validado especifico para pessoas
que vivem com a HAS, o Minichal Brasil. Trata-se de questionario composto por 17 itens e
dois dominios (Manifestacbes Somaticas e Estado Mental). As respostas sdo distribuidas em
uma escala de frequéncia do tipo Likert, com quatro opgdes de respostas, de O (Nao,
absolutamente) a 3 (Sim, muito). Nessa escala, quanto mais préximo de 0 estiver o resultado,
melhor a Qualidade de Vida (19, 40-41).

3.1.5 Anélise dos dados

Os dados coletados foram analisados por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®), versdo 18.0 (SPSS for Windows, Chicago, EUA), de forma descritiva e
analitica. A normalidade dos dados foi testada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a

analise descritiva, foram elencadas as variaveis sdcio-demograficas e clinicas.

O coeficiente de correlacdo de Spearman (Rho) foi empregado para verificar a relacéo entre a
adesdo medicamentosa e a qualidade de vida. Coeficientes de correlagdo menores de 0,30
foram considerados de fraca magnitude, entre 0,30 e 0,50 de moderada magnitude e maiores

de 0,50, de forte magnitude.

Para descrever os fatores associados ao controle da pressao arterial, foi aplicado o teste qui-

quadrado para avaliacao de relacdo entre as variaveis e posterior analise bivariada.
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3.2 Estudo 2

3.2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, experimental, controlado, considerando as equipes da

Estratégia Satde da Familia, como unidades de intervencéo.

3.2.2 Cenério da pesquisa

Foram selecionadas duas equipes para receberem a intervencgéo, seguindo indicagéo da gestéo
de saude municipal, por entenderem que tais equipes possuiam profissionais de saude de
melhor acessibilidade e aceitabilidade a novas propostas. Outras duas equipes de salde da
familia do mesmo municipio em questdo foram selecionadas aleatoriamente e tomadas como

controle para fins de comparabilidade.

3.2.3 Procedimentos

Nessa fase foram realizadas atividades de intervencdo educacional com profissionais das duas
equipes Saude da Familia selecionadas para passarem pela intervencdo, incluindo médicos,

enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde.

Na etapa da intervencdo, a proposta inicial era de desenvolvimento de competéncias. Buscou-
se, por meio de encontros formais e informais com as equipes de salde sensibilizagdo para a
gestdo do cuidado com énfase no Risco Cardiovascular. Neste sentido, foram delineados
assuntos que pudessem contribuir com a formacao dos profissionais de saude envolvidos, bem
como motiva-los para importancia do cuidado com o RCV e aplicacdo de um modelo de

gestdo do cuidado.
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Foram realizadas cinco oficinas in loco, de duracdo aproximada de duas horas cada, com
abordagem dos seguintes assuntos: 1. Apresentacdo da proposta, epidemiologia e nogoes
sobre gestdo do cuidado do risco cardiovascular. 2. Abordagem Motivacional e Avaliacdo do
estagio de prontiddo para mudanca; 3. Classificacdo de risco, prevencdo e abordagem as
pessoas com risco cardiovascular; 4. Boas praticas dos profissionais de satde na abordagem
do risco cardiovascular e gestdo do cuidado; 5. Apresentacdo de instrumento informético de

suporte para a conducéo e gestdo do RCV e treinamento.

Foram coletados dados dos pacientes das duas equipes Saude da Familia que passaram pela
intervencdo, apos a intervencdo e de pacientes de outras duas equipes que nao passaram pela

intervencao.

Para a fase analitica do segundo estudo, o tamanho da amostra foi estimado para detectar uma
diferenca de pelo menos 20% na variavel adesdo medicamentosa para avaliar mudanca de
comportamento apos as atividades educativas, em relacdo a uma proporcdo estimada de 50%
de pessoas com alta adesdo medicamentosa identificadas na primeira etapa do estudo.
Assumiu-se um nivel de confianca de 95% e um poder amostral de 80% chegando-se a uma

amostra final minima igual a 93 individuos para os casos e 93 individuos para os controles.

Foram considerados elegiveis para o estudo pessoas com idade igual ou superior a 18 anos e
com diagndstico médico de hipertensdo arterial, efetivamente cadastradas e acompanhadas
pelas equipes de saude. Foram excluidos individuos acamados, hospitalizados ou cuja familia
considerava incapaz de responder ao questionario, por inabilidade cognitiva. O registro dos
hipertensos foi obtido a partir do prontuério fisico do paciente e ficha de cadastro no

Programa Hiperdia e a selecdo dos participantes deu-se de forma aleatdria através de sorteio.

3.2.4 Coleta de dados

A coleta de dados no Estudo 2 aconteceu de forma semelhante ao Estudo 1 sendo utilizado o

mesmo instrumento de coleta de dados.
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3.2.5 Anélise dos dados

Os dados coletados foram analisados por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®), versdo 18.0 (SPSS for Windows, Chicago, EUA), de forma descritiva e
analitica. A normalidade dos dados foi testada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a
analise descritiva, foram elencadas as variaveis sociodemogréaficas e clinicas. Na andlise das
varidveis categoricas, utilizou-se o teste qui-quadrado com a finalidade de avaliar os dados
pareados do grupo que passou pela intervencdo(casos) e de grupo que ndo passou pela
intervencdo (controles), assumindo-se uma significancia de 5% (p<0,05).

3.3 Aspectos Eticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica da Unimontes e aprovado sob parecer de n°
572.323. Todos os envolvidos foram orientados sobre o trabalho a ser desenvolvido, riscos e
beneficios potenciais. Cada participante manifestou sua disponibilidade para ingressar no
estudo por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. A todos os

participantes foi assegurada a confidencialidade e o sigilo dos dados.
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Resumo

Objetivo: avaliar o impacto de uma intervencao para profissionais de saude através
de indicadores de saude sobre mudancas de comportamento das pessoas que vivem
com a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). Método: estudo epidemiologico
experimental controlado. O estudo foi dividido em duas etapas. Na primeira, a
amostragem foi probabilistica e nesta avaliacao participaram do estudo 720
pessoas. Na segunda etapa foi feita intervencao, através de educacao em saude
para profissionais de duas equipes da Salde da Familia. Apos a intervencao foi feita
nova abordagem de 102 pacientes cadastrados nas equipes de salde que passaram
pela intervencao (casos) e outros 102 pacientes cadastrados em equipes que nao
passaram pela intervencao (controles). Resultados: Houve mudanca
estatisticamente significante na adesao medicamentosa (p=0,003), com melhor
adesao no grupo que passou pela intervencao. Conclusao: a intervencao promoveu
maior adesao medicamentosa para o0s pacientes assistidos pelas equipes
capacitadas, mas sem impacto sobre mudanca nos habitos de vida.

Palavras-chave: Hipertensao. Assisténcia a Salde. Atencao Primaria a Saude.
Sistemas de Salde.

Introducao

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma condicao crénica, multifatorial,
que geralmente se encontra associada a outros fatores e comportamentos de alto
risco para doencas cardiovasculares.”? A abordagem da HAS deve levar em conta
nao somente os niveis pressoricos, mas também a presenca de lesdes de drgaos-
alvo e a presenca de outros fatores de risco associados, tais como: tabagismo,
obesidade, sedentarismo, diabetes e dislipidemia.? Essa recomendacao é

particularmente importante porque a combinacao de HAS com estas condicdes &
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mais danosa do que a soma dos mesmos isoladamente, considerando um potencial
desfecho cardiovascular grave.'

O controle da HAS esta relacionado a adocao de medidas terapéuticas
farmacoldgicas e nao farmacologicas. As medidas nao farmacoldgicas incluem as
mudancas nos habitos de vida para praticas saudaveis. Entre essas medidas estao o
controle da obesidade, a dieta equilibrada, a pratica regular de atividade fisica e a
cessacao do tabaco.4

Em principio, as equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF) possuem os
melhores atributos para uma boa conducao e manejo desta condicao cronica. Isso
se justifica pelo fato de que tais equipes podem apoiar mais efetivamente as
mudancas no estilo de vida dos hipertensos acompanhados e a adesao ao
tratamento, ja que os seus principios estao diretamente relacionados com uma boa
interacao profissional/usuario, permitindo a co-responsabilizacao pelo tratamento
e sensibilizacao para promocao de habitos de vida saudaveis.>

O controle da pressao arterial bem como a gestao do cuidado da HAS e dos
agravos cardiovasculares continua sendo um desafio. Diversos estudos tém
apontado fatores associados ao controle da pressao arterial, contudo existe pouca
evidéncia clara de como o cuidado das pessoas que vivem com a hipertensao deva
ser organizado. Assim, estudos que abordem estratégias para melhoria do processo
de cuidado e gestao da HAS e dos agravos cardiovasculares sao emergentes. O
presente estudo teve por objetivo avaliar o impacto de uma intervencao para
profissionais de salide com a proposta de gestao do cuidado de pessoas que vivem
com hipertensao arterial sistémica cadastrados em equipes de saude da familia de

um municipio de médio porte localizado no Norte de Minas Gerais.
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Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico experimental, controlado, cujo objeto de
intervencao foi a equipe de saude da ESF. A pesquisa foi desenvolvida em uma
cidade de porte médio ao norte do estado de Minas Gerais. Na ocasiao, a rede
basica de assisténcia municipal era constituida por 13 equipes da Estratégia Saude
da Familia, correspondendo a uma cobertura populacional de 100%. Todas as
unidades do Programa de Salde da Familia, efetivamente ativas e completas,
foram eletivas para o estudo.

Antes da intervencao, foram realizadas coletas de dados com amostra
representativa de hipertensos cadastrados em todas as unidades basicas de salde e
acompanhados pelas equipes da ESF. O registro dos hipertensos foi obtido a partir
do prontuario fisico dos pacientes e fichas de cadastro no Programa Hiperdia.

O calculo amostral para essa fase foi definido a partir de uma prevaléncia de
hipertensao de 25% para uma populacao estimada de 30 mil pessoas adultas
assistidas pela ESF, uma margem de erro de 5% e um nivel de confianca de 95%.
Considerando tratar-se de uma amostragem probabilistica por conglomerados
(unidades basicas de saude), o numero identificado foi multiplicado por um fator
de correcao (deff) de 2 e acrescido de 20% para eventuais perdas. Assim, o nUmero
minimo de pessoas para a caracterizacao da populacao de hipertensos assistidos
pela ESF foi de 687 pessoas.

Foram considerados elegiveis para o estudo pessoas com idade igual ou superior
a 18 anos e com diagndstico médico de hipertensao arterial, efetivamente
cadastradas e acompanhadas pelas equipes de saude. Foram excluidos individuos
acamados, hospitalizados ou cuja familia considerava incapaz de responder ao

questionario, por inabilidade cognitiva.
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O instrumento de coleta utilizado incluia dados de caracterizacao
socioeconomica e demografica, além de variaveis relacionadas aos cuidados de
salde e foi desenvolvido a partir de outros instrumentos ja validados. Para a
avaliacao da adesao medicamentosa foi utilizada a escala de adesao
medicamentosa de Morisky, Green e Levine, versao adaptada para a cultura
brasileira. A escala contém quatro questoes relativas aos fatores da nao adesao. Foi
desenvolvida para pacientes com HAS e posteriormente indicada para utilizacao na
identificacao de fatores da nao adesao de qualquer classe de medicamentos. As
quatro questoes estao relacionadas a: esquecimento, descuido, interrupcao do uso
do medicamento por perceber melhora e interrupcao da terapia pela percepcao de
piora do quadro clinico. A classificacao € definida como alto grau de adesao,
quando as respostas a todas as perguntas sao negativas. O paciente é classificado
no grupo de média adesao quando uma a duas respostas sao afirmativas e, se trés
ou quatro respostas sao afirmativas, a classificacao € de baixa adesao.®

Apos a coleta de dados inicial, entre as unidades da ESF na area urbana do
municipio, duas foram recrutadas para o grupo “intervencao” e outras duas foram
tomadas como “controle”. A intervencao proposta foi fundamentada na
capacitacao para o desenvolvimento de competéncias das equipes da ESF. Buscou-
se, por meio de encontros formais e informais com as equipes de salde,
sensibilizacao para a gestao do cuidado com énfase no Risco Cardiovascular (RCV).
Neste sentido, foram delineados assuntos que pudessem contribuir com a formacao
dos profissionais de salde envolvidos, bem como motiva-los para importancia do
cuidado com o RCV e aplicacao de um modelo de gestao do cuidado.

Foram realizadas cinco oficinas in loco, com duracao aproximada de duas horas

cada, com abordagem dos seguintes assuntos: 1. Apresentacao da proposta,
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epidemiologia e nocdes sobre gestao do cuidado do risco cardiovascular. 2.
Abordagem Motivacional e Avaliacao do estagio de prontidao para mudanca; 3.
Classificacao de risco, prevencao e abordagem as pessoas com risco cardiovascular;
4. Boas praticas dos profissionais de saude na abordagem do RCV e gestao do
cuidado; 5. Apresentacao de instrumento informatico de suporte para a conducao e
gestao do RCV e treinamento para uso.

A equipe de trabalho para coleta de dados era formada por profissionais de
saude (enfermeiros e técnicos) e foi especialmente treinada, para as duas etapas
do estudo. Apods as atividades educativas, foram conduzidas coletas de dados com
amostra de hipertensos apenas das equipes “intervencao” e “controle”. Nessa
etapa, o tamanho da amostra foi estimado para detectar uma diferenca de pelo
menos 20% na variavel adesao medicamentosa para avaliar mudanca de
comportamento, considerando uma proporcao estimada de 50% de pessoas com
baixa adesao medicamentosa identificadas na primeira etapa do estudo. Assumiu-
se um nivel de confianca de 95% e um poder amostral de 80%, o que definiu uma
amostra final minima igual a 93 individuos para cada um dos grupos “intervencao”
e “controle”.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi o mesmo da fase anterior a
intervencao. A coleta de dados ocorreu nas unidades de salde as quais as pessoas
estavam vinculadas ou no proprio domicilio, com uso de equipamentos (balancas,
estadiometros e aparelhos de pressao) ja validados em pesquisas similares. Os
dados coletados foram analisados por meio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®), versao 18.0 (SPSS for Windows, Chicago, EUA), de forma

descritiva e analitica.
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Todos os participantes concordaram com sua participacao no estudo, registrando
assinatura ou digital no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio sede do estudo n°
CAAE 28611114.9.0000.5146.

Resultados

Na primeira etapa do estudo, participaram 720 pessoas sabidamente
hipertensas, cadastradas e acompanhadas pelas ESF. A idade média do grupo
avaliado foi de 62 (DP +13) anos, com predominio do sexo feminino. A maior parte
do grupo se declarou negra. Quase metade do grupo referiu uma renda familiar
mensal inferior a um salario minimo. Essas e outras caracteristicas do grupo sao
apresentadas na tabela 1.

Na segunda etapa do estudo, isto €, apds conduzida a intervencao com as
equipes de salde, foram coletados dados de 102 pessoas para cada grupo
(intervencao e controle). A tabela 2 apresenta as principais caracteristicas dos
participantes nessa fase, com analise estatisticas das variaveis estudadas.

Tabela 1. Perfil demografico, socioecondmico e de condicoes de salide de pessoas
hipertensas no norte de Minas Gerais, 2015.

Variaveis (n) (%)
ldade

18 a 39 anos 39 5,4

40 a 59 anos 242 33,6

> 60 anos 439 61,0
Sexo

Feminino 517 71,8

Masculino 203 28,2

Cor da pele



Parda
Preta
Branca
Amarela/Indigena
Estado conjugal
Solteiro
Casado ou uniao estavel
Divorciado/separado
Vilvo
Renda familiar
Menos de 1 salario minimo
De 1 a 3 salarios miminos
4 ou mais salarios minimos
NUmero de pessoas que residem na casa
Vive sozinho
De 2 a 5 pessoas
Mais de 5 pessoas
Anos de estudo
Nenhum
1 a 4 anos
5 anos ou mais
Morbidades autorreferidas
Diabetes melitus
Problema cardiaco
Colesterol alto

Artrite e/ou reumatismo

371
200
142

99
396
52
173

325
354
36

76
553
91

91
325
297

228
196
302
197

51,5
27,8
19,7

0,9

13,8
55,0
7,2

24,0

45,1
49,2
5,0

10,6
76,8
12,6

12,8
45,6

41,6

31,7
27,3
42,1

27,4

29



Osteoporose
Classificacao do IMC
Baixo peso
Eutrofico
Sobrepeso
Obesidade
Adesao medicamentosa
Alta adesao
Média adesao

Baixa adesao

123

11
164
284

252

373
249
96

17,1

1,5
23,1
39,9
35,4

51,9
34,7
13,4

Tabela 2- Variaveis clinicas e comportamentais de pessoas hipertensas, apos

intervencao educativa para equipes de saude, norte de Minas Gerais, 2015

Variaveis Intervencao Controle  p-valor*
(n) (&) (n) (%)

Participou de alguma atividade de educacao em saude 0,271
Sim 27 27,3 21 35,6
Nao 72 72,7 38 64,4

Tabagismo 0,416
Nao fumante 89 89,0 86 85,1
Fumante 1 11,0 15 14,9

Pratica de atividade fisica 0,293
Ativo 45 45,5 37 36,6
Sedentario 54 54,5 63 62,4

Dieta para controle da Pressao Arterial 0,708
Sim 81 82,7 63 84,7
Nao 17 17,3 13 15,3

30
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Controle da quantidade de sal 0,313
Sim 96 98,0 81 95,3
Nao 2 2,0 4 4,7
Consumo de frutas 0,540
Duas ou mais vezes/semana 85 83,3 80 80,0
Nunca/ quase nunca 17 16,7 20 20,0
Tratamento ou dieta para perda de peso 0,239
Sim 8 7,9 13 13,0
Nao 93 92,1 87 87,0
Classificacao da Pressao Arterial 0,258
Normal ou limitrofe 53 52,0 44 44,0
Hipertensao 49 48,0 56 56,0
leve/moderada/grave
Adesao medicamentosa 0,003
Alta adesao 62 60,8 38 37,3
Média adesao 18 17,6 34 33,3
Baixa adesao 22 21,6 30 29,4

(*) Teste qui-quadrado

Registrou-se diferenca estatisticamente significante (p=0,003) na adesao
medicamentosa entre os grupos avaliados, com melhor adesao a terapia
medicamentosa no grupo assistido pelas equipes que passaram pela intervencao.
Nao foram identificadas outras diferencas estatisticamente significantes para as
demais variaveis aferidas.

Discussao
Ao avaliar o impacto da intervencao educativa e formativa para profissionais de

saude na gestdao do cuidado de pessoas que vivem com HAS, o presente estudo
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registrou apenas melhora nos indices de adesao medicamentosa para as pessoas
acompanhadas pelas equipes capacitadas. Esse € um aspecto positivo, pois existe
uma dificuldade na adesao a terapia medicamentosa no tratamento da HAS, apesar
de existir um amplo arsenal terapéutico, reconhecidamente eficaz para o seu
controle.”:8

Diversos fatores tém sido associados com a nao adesao a terapia medicamentosa
pelo paciente hipertenso. A dificuldade em aderir ao tratamento pode estar ligada
desde a motivos relacionados a disponibilidade e gratuidade de medicamentos, a
forma de como o paciente consegue lidar com esta situacao, a maneira de como foi
orientado, a dificuldade em mudar seu estilo de vida e suas rotinas diarias, a forma
como a familia pode influenciar e adaptar a novas mudancas.®°

Vale destacar que a adesdao a medicacao auto relatada, como foi feita neste
estudo, é conhecida por superestimar a verdadeira adesao. Contudo, o uso de
escalas de adesao é bastante divulgado na literatura e pouco se sabe sobre os
fatores do doente que podem contribuir para o viés ascendente na adesao auto
relatada da medicacéo."

Em estudo que avaliou fatores associados a adesao ao tratamento anti-
hipertensivo em uma unidade basica de saude, concluiu-se que um dos fatores
associados a baixa adesao foi a falta de compreensao do paciente as
recomendacoes da equipe de salde. Ressalta-se, contudo, que o fato deve ser
considerado, pois as recomendacOoes necessarias podem nao estar sendo
transmitidas em uma linguagem acessivel ou pode haver um conhecimento
insuficiente sobre a doenca e a gravidade de suas complicacoes, de modo a nao

considerarem as recomendacdes com a devida seriedade.®
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Ressalta-se que o grupo estudado nesta pesquisa € essencialmente idoso, com
média de idade acima dos 60 anos e ainda possui baixa escolaridade, o que,
segundo estudos, pode contribuir para o nao entendimento das orientacbes e
consequente nao adesao medicamentosa e mudanca de comportamento. '2

Entre os habitos dietéticos discutidos, nao se registrou diferencas entre os
grupos para as variaveis consumo de sal ou consumo de frutas. Em estudo sobre
caracterizacao do consumo de sal entre hipertensos segundo fatores socio
demograficos e clinicos, concluiu-se que o elevado consumo de sal, mensurado
tanto por seus componentes isolados como de maneira global, encontra-se
relacionado a variaveis individuais como sexo, escolaridade, cor, renda mensal,
situacao profissional e as variaveis clinicas como IMC, pressao arterial, indicadores
de hipertrofia ventricular e nimero de medicacdes utilizadas.' E compreensivel
que a populacao estudada, essencialmente carente e com baixa escolaridade,
tenha mais dificuldades para compreender e promover mudancas em seus habitos
alimentares. A mudanca dos habitos alimentares é complexa ja que envolve
costumes, culturas e aspectos socioecondmicos.’ Um estudo, com intervencao
comportamental intensiva, obteve mudanca de comportamento, melhorou o padrao
alimentar e a pressao arterial apés um periodo de seis meses, contudo o tamanho
do efeito foi relativamente pequeno e nao persistiu.’® OQOutros autores ja
registraram dificuldades em mudancas comportamentais potencialmente efetivas
em relacdo as doencas cronicas em geral, incluindo a HAS. 617

Em estudo experimental, realizado no Brasil, com populacao com caracteristicas
socio demograficas semelhantes a do presente estudo, avaliou o efeito de
intervencao educacional ativa (grupo de discussao) e passiva (fornecimento de

diretrizes impressas) para profissionais médicos para melhorar o atendimento ao
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paciente com HAS, onde concluiu-se que a intervencao ativa, baseada na revisao
das praticas dos profissionais de saude, melhorou as condutas clinicas dos
profissionais, comparando-se ao grupo que passou pela intervencao passiva.
Contudo, nao foram observadas diferencas nos indicadores clinicos e
comportamentais dos pacientes dos profissionais dos dois grupos. '

Nao houve diferenca significante sobre o habito de fumar entre os grupos. Em
estudo que buscou avaliar o estado de salude cardiovascular e determinar o impacto
de uma intervencao de baixa intensidade de educacao para cessacao do tabagismo,
os resultados apontaram que a intervencao aumentou significativamente o
conhecimento sobre a cessacao tabagica, mas nao a intencao de parar de fumar.'

Sobre a pratica de atividade fisica, também nao se observou diferenca
estatisticamente significante. Esse dado € contrario a um estudo que, apds
intervencao de educacao em salde, registrou uma melhora estatisticamente
significante no nivel de atividades praticadas, onde varios individuos que eram
sedentarios comecaram a praticar exercicios fisicos. Entretanto, o referido estudo
promoveu atividades educativas diretamente aos pacientes hipertensos. 2°

Para os valores da pressao arterial também nao se observou diferencas
significativas, o que € consoante com as poucas mudancas comportamentais
identificadas neste estudo apds a intervencao. Destaca-se que em relacao a HAS,
sua adequada abordagem deve levar em conta nao apenas seus niveis pressoricos,
mas também a presenca de lesdes de 6rgaos-alvo e a presenca de outros fatores de
risco associados. Essa recomendacao fundamenta-se no fato de que poucos
hipertensos possuem apenas niveis pressoricos elevados, pois a maioria possui
outros fatores de risco cardiovascular (RCV)." Em um estudo realizado com amostra

semelhante, apos intervencao de educacao em saude para as pessoas com HAS foi
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observada uma reducao estatisticamente significante para os valores das pressoes e
para variaveis que avaliaram mudancas de alguns habitos de vida.?®

Em sintese, as intervencoes educativas promovidas nao se mostraram capazes,
pelo menos ao longo do tempo estudado, de promover impacto sobre os habitos de
vida dos pacientes hipertensos acompanhados pelas equipes de salde. Destaca-se
que a epidemiologia da doenca cardiovascular € complexa e demandam maiores
esforcos para se assegurar resultados mais robustos sobre o comportamento dos
pacientes. Outros autores ja demonstraram que a situacao é evitavel e reversivel,
ainda que nao seja uma acao simples, ja que, algumas vezes envolve mudancas
profundas de comportamentos dos individuos, de suas familias e da sociedade em
que vivem.?2'

Em estudo randomizado que avaliou o efeito de intervencdes educativas sobre
mudancas de comportamentos de salde e no controle da pressao arterial concluiu-
se que as intervencoes educacionais podem melhorar a autogestao de doencas
cronicas, muito embora ndao conferem maiores beneficios aos participantes com
niveis educacionais mais baixos. As tendéncias observadas neste estudo sugerem
que as pessoas com maior escolaridade tém mais probabilidade de se beneficiar das
intervencoes educativas, exacerbando as disparidades socioeconémicas de salde.??
Esse dado torna ainda mais desafiadora a proposta de promover educacao em saude
para comunidades socialmente menos favorecidas.

Neste sentido, reforca-se a necessidade de investimento das politicas publicas
em busca de alternativas que visem uma melhor gestao do cuidado da HAS e de
seus fatores associados, na tentativa de conter os agravos cardiovasculares, como

feito no presente estudo.
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Os resultados desse estudo devem ser considerados a luz de algumas limitacoes.
Varias das informacoes aferidas forma relatadas pelos proprios pacientes. Embora o
instrumento utilizado tenha sido validado, as informacées podem nao traduzir
fielmente a realidade. Ainda, a populacao avaliada apresenta particularidades de
uma populacao altamente carente e com nivel de escolaridade predominantemente
baixo, 0 que pode nao representar todos os estratos sociais. Vale citar ainda o
curto periodo de acompanhamento, o que sugere a necessidade de novos estudos
com acompanhamento mais robusto. O fato da intervencao proposta ser conduzida
para profissionais de salde e nao para as pessoas com a hipertensao dificultou o
confronte de dados com a literatura, ja que ndao foram encontrados estudos que
utilizaram da mesma abordagem.

Conclusao

Conclui-se que a intervencao proposta foi eficaz no sentido de promover maior
adesao medicamentosa para os pacientes assistidos pelas equipes capacitadas.
Entretanto, nao foram registradas diferencas em relacao aos habitos de vida
prejudiciais aos hipertensos e que podem impactar sobre o risco cardiovascular.
Sugere-se a realizacao de novos estudos, com diferentes abordagens e

acompanhamento por maior periodo de tempo.
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Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia de comportamentos e fatores de risco cardiovascular em
hipertensos assistidos pelas equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF) em uma cidade
do norte de Minas Gerais. Método: Trata-se de estudo transversal, com amostra de
hipertensos cadastrados em equipes da ESF. As prevaléncias de fatores e comportamentos
de risco foram comparadas entre homens e mulheres por meio do teste qui-quadrado,
assumindo-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: Participaram do estudo
720 pessoas. Dentre as variaveis investigadas, destacam-se os seguintes comportamentos
de risco: sedentarismo, o baixo consumo de frutas e o consumo de carnes vermelhas com
gordura aparente. Alguns fatores de risco foram mais prevalentes entre os homens e
proporcoes maiores de valores para hipertensao nao controlada também foram registradas
para os homens (57,6%). Conclusdo: Os resultados revelaram elevada prevaléncia de
fatores e comportamentos de risco para doenca cardiovascular para a populacao estudada,

especialmente entre os homens.
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Descritores: Hipertensao, Fatores de risco, Doencas cardiovasculares.

Abstract

Objective: Estimate the prevalence of high-risk behaviors and cardiovascular risk factors in
hypertensive population assisted by the teams of the Family Health Strategy (FHS) in a
northern city of Minas Gerais, Brazil. Methods: This is cross-sectional study with
representative sample of hypertensive population registered by teams of the FHS. The
prevalence of risk factors and behaviors were compared between men and women using
the chi-square test, assuming a significance level of 5% (p<0.05). Results: The study
included 720 people. Among the variables investigated, we highlight the following risk
behaviors: inactivity, low fruit intake and consumption of red meat with visible fat. Some
risk factors were more prevalent among men and higher proportions of values for
uncontrolled hypertension were also recorded for men (57.6%). Conclusions: The results
showed a high prevalence of risk factors and high-risk behaviors for cardiovascular disease
in this population, especially among men.

Descriptors:. Hypertension, Risk factors, Cardiovascular diseases

Resumen

Objetivo:. Estimacion la prevalencia de conductas y factores de riesgo cardiovascular en
hipertensos asistidos por los equipos de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) en una
ciudad del norte de Minas Gerais. Método:. Este es un estudio transversal, una muestra
representativa de hipertensos registrados en los equipos de la ESF. La prevalencia de
factores de riesgo y los comportamientos fueron comparados entre los hombres y las
mujeres que usan la prueba de chi-cuadrado, asumiendo un nivel de significacién del 5% (p
<0,05). Resultados:. El estudio incluyé a 720 personas. Entre las variables investigadas,
destacamos los siguientes comportamientos de riesgo: La falta de actividad fisica, bajo
consumo de frutas y el consumo de carne roja con grasa visible. Algunos factores de riesgo
son mas prevalentes entre los hombres y las mas altas proporciones de valores para la
hipertension no controlada también se registraron para los hombres (57,6%). Conclusion:
los resultados .Los revelaron una alta prevalencia de factores de riesgo y los
comportamientos de la enfermedad cardiovascular en esta poblacion, especialmente entre
los hombres.

Descriptores:. Hipertension, Factores de riesgo, enfermedad cardiovascular.

Introducéao
As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte tanto em paises

desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento.' Isto pode ser explicado, em parte,
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pela alta prevaléncia de fatores de risco associados, tais como: tabagismo, obesidade,
sedentarismo, diabetes, dislipidemia e hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).? Entre as
doencas cardiovasculares, a HAS, as doencas isquémicas do coracdo e cerebrovasculares
sdao consideradas as mais importantes em termos de saude coletiva, pois constituem causa
importante de morbimortalidade, afetando diretamente as atividades diarias dos
pacientes, com repercussdes econdmicas e na qualidade de vida do doente.?

Particularmente em relacao a HAS, sua adequada abordagem deve levar em conta
nao apenas seus niveis pressoricos, mas também a presenca de lesoes de dérgdos-alvo e a
presenca de outros fatores de risco associados. Essa recomendacao fundamenta-se do fato
de que poucos hipertensos possuem apenas niveis pressoricos elevados, pois a maioria
possui outros fatores de risco cardiovascular (RCV).* A medida é particularmente
importante porque a combinacao de HAS com estes fatores é mais danosa do que a soma
dos mesmos isoladamente, considerando um potencial desfecho cardiovascular grave.

E desejavel, portanto, que o paciente hipertenso seja globalmente assistido e tenha
seu RCV sistematicamente avaliado, para que medidas especificas sejam adotadas. A
Escala ou Escore de Framingham (EF) é recomendado pelo Ministério da Saide do Brasil
para avaliacdo e acompanhamento do hipertenso.® Ele estima a probabilidade de ocorrer
infarto do miocardio ou morte por doenca coronariana no periodo de 10 anos em individuos
sem diagnodstico prévio de aterosclerose clinica. Embora esta estimativa de risco seja
sujeita a correcoes, conforme indicadores epidemioldgicos da populacao estudada, o EF
identifica adequadamente individuos de alto e baixo riscos.’ E relevante destacar, porém,
que existem outras escalas para avaliacaio do RCV, cada uma delas com suas
particularidades e alguns comportamentos sao reconhecidamente nocivos para a salde
cardiovascular, mas nao estao presentes em algumas escalas.®

Infelizmente, a avaliacao sistematica dos pacientes com vistas ao reconhecimento
do RCV ndo é uma pratica comum para as equipes da atencdo primaria no pais.” Alguns
autores apontam ainda que estas equipes ndao logram grandes éxitos no controle dos
pacientes hipertensos.®® Todas essas condicdes destacam a importancia de se conhecer a
prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular e dos comportamentos de risco associados a
hipertensao, aspecto ainda pouco abordado pela literatura nacional.

O presente estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia comportamentos e
fatores de risco cardiovascular em hipertensos assistidos pelas equipes da Estratégia Salude

da Familia (ESF) em uma cidade do norte de Minas Gerais.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, cujos dados foram coletados no municipio de
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Pirapora (MG), nas unidades basicas de salde das equipes da ESF, por equipe
especialmente treinada.

O instrumento de coleta de dados foi baseado em formularios previamente
validados'® e incluia varidveis s6cio demograficas, econdmicas, habitos de vida, co-
morbidades, aspectos relacionados a utilizacao de servicos de saude e auto percepcao de
saude. Também foram aferidas medidas antropométricas e da pressao arterial, seguindo
normas classicas para a afericao de tais procedimentos.'""?

Para alocacao dos usuarios para a pesquisa, utilizou-se processo de amostragem
probabilistico, com amostragem estratificada proporcional. Isso é, o numero de
hipertensos alocados em cada unidade foi proporcional ao nimero de pessoas cadastradas.
Todas as unidades de equipes da ESF do municipio foram envolvidas no estudo.

O tamanho da amostra de hipertensos no estudo foi definido considerando uma
prevaléncia de 25%, uma populacao estimada de 30 mil pessoas assistidas pela ESF e com
idade acima de 18 anos, uma margem de erro de 5% e um nivel de confianca de 95%.
Considerando tratar-se de uma amostragem por conglomerados (unidades de salde), o
numero identificado foi multiplicado por um fator de correcao (deff) igual a 2 e acrescido
de 20% para eventuais perdas. Assim, numero minimo de pessoas para o estudo definido
pelo calculo amostral foi de 687 pessoas.

Os dados coletados foram analisados por meio do programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 17.0 (SPSS for Windows, Chicago, EUA). Inicialmente,
foram avaliadas, de forma descritiva, as caracteristicas demograficas e socioeconémicas do
grupo. Os comportamentos e fatores de risco foram avaliados comparativamente entre
homens e mulheres por meio do teste qui-quadrado, assumindo-se um nivel de 5% (p<0,05)
para definir diferencas estatisticamente significantes entre os géneros.

Todos os participantes foram orientados sobre a pesquisa e apresentaram sua
anuéncia, através da assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (de forma
direta ou por meio de familiar, para os analfabetos). O projeto de pesquisa foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros.

Resultados

Participaram do estudo 720 pessoas, com idade entre 23 e 98 anos, com predominio
da faixa etaria com idade igual ou superior a 60 anos. O sexo predominante foi o feminino
(71,8%). A cor da pele auto referida parda foi a mais citada (51,5%) e a situacao conjugal
mais prevalente foi de casado ou uniao estavel. As principais caracteristicas demograficas

e socioeconomicas da populacao estudada sdao apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas e socioeconémicas de hipertensos assistidos pelas equipes

de Saude da Familia; 2014.

Variaveis Homens Mulheres Total
n % n % n %

Idade (anos)

<40 2 1,0 37 7,2 39 5,4

40-59 65 32,0 177 34,2 242 33,6

>60 136 67,0 303 58,6 439 61,0
Cor da pele

Parda 108 53,2 263 50,9 371 51,5

Preta 55 27,1 145 28,0 200 27,8

Branca 37 18,2 105 20,3 142 19,7

Amarela/Indigena 3 1,5 4 0,8 7 1,0
Situacao conjugal

Solteiro 22 10,8 77 14,9 99 13,8

Casado/Uniao estavel 153 75,4 243 47,0 396 55,0

Divorciado/separado 10 4,9 42 8,1 52 7,2

Vilvo 18 8,9 155 30,0 173 24,0
Plano de saude

Sim 39 19,3 92 18,3 131 18,3

Nao 163 80,7 422 81,7 585 81,7
Escolaridade

Nao estudou 26 12,9 65 12,7 91 12,8

1-5 anos 102 50,7 279 54,5 381 53,4

6-9 anos 41 20,4 82 16,0 123 17,3

> 9 anos 32 15,9 86 16,8 118 16,5
Renda familiar

<1 SM 72 35,5 252 48,7 324 45,0

1,1-2,0 71 35,0 170 32,9 241 33,5

>2,0 60 29,6 95 18,4 155 21,5
Habitantes por domicilio

<4 159 78,3 385 74,5 544 75,6

5-7 41 20,2 106 20,5 147 20,4

>8 3 1,5 26 5,0 29 4,0
Esgotamento sanitario

Presente 112 55,2 314 60,7 426 59,2

Ausente 91 44,8 203 39,3 294 40,8
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A tabela 2 apresenta os comportamentos de risco e co-morbidades referidas pelo
grupo estudado. Dentre as variaveis investigadas, destacam-se o sedentarismo, o baixo

consumo de frutas e o consumo de carnes vermelhas com gordura aparente.

Tabela 2: Comportamentos de risco e co-morbidades referidas por hipertensos assistidos pelas

equipes de Salde da Familia; 2014.

Variaveis Homens Mulheres p-valor*
n % n %

Tabagismo <0,001
Fumante 28 13,8 37 7,2
Ex-fumante 99 48,8 116 22,4
Nunca fumou 76 37,4 364 70,4

Atividade fisica 0,710
Sedentario 95 46,8 231 44,7
Insuficientemente ativo 47 23,2 135 26,1
Ativo/Muito ativo 61 30,0 151 29,2

Consumo de carne vermelha <0,001
Nao consome 5 2,5 17 3,3
Sem gordura aparente sempre 135 66,5 417 80,7
Com gordura aparente 63 31,0 83 16,1

Consumo de frango 0,001
Nao consome 8 3,9 11 2,1
Retira a pele 158 77,8 471 91,1
Nao retira a pele 37 18,2 35 6,8

Uso de sal no prato <0,001
Nunca 176 86,7 493 95,4
Ocasionalmente 18 8,9 17 3,3
Frequentemente/Sempre 9 4.4 7 1,4

Consumo de frutas 0,088
Nunca/quase nunca 20 9,9 36 7,0
Menos de trés vezes/semana 58 28,6 117 22,6
Trés ou mais vezes/semana 125 61,6 364 70,4

Consumo de refrigerante 0,020
Nunca/quase nunca 130 64,0 356 69,5
Menos de trés vezes/semana 30 14,8 88 17,2
Trés ou mais vezes/semana 43 21,2 68 13,3

Histéria familiar de evento cardiovascular 0,002
Sim 74 36,5 260 50,3

Nao 100 49,3 185 32,8
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Nao sabe informar 29 14,3 71 13,9
Co-morbidades autorreferidas

Diabetes 74 36,5 154 29,8 0,084
Problema cardiaco 57 28,1 239 46,2 <0,001
Colesterol elevado 72 35,5 230 445 0,027
Artrite/artrose/reumatismo 34 16,7 163 31,5 <0,001
Osteoporose 18 8,9 105 20,3 <0,001
AVE 22 10,8 31 6,0 0,025

(*) Teste qui-quadrado entre os géneros

Foram observadas diferencas entre homens e mulheres quanto aos seguintes
comportamentos de risco: tabagismo (p<0,001), consumo de carne vermelha com gordura
aparente (p < 0,001), consumo de frango sem retirar a pele (p = 0,001), uso de sal no prato
(p < 0,001) e consumo de refrigerante (p = 0,020). Todos esses comportamentos foram
mais frequentes entre os homens.

Em relacao as co-morbidades, houve maior destaque para o colesterol elevado e
diabetes. As mulheres apresentaram maior frequéncia de colesterol elevado,
artrite/artrose/reumatismo e osteoporose, em relacao aos homens. Historico pessoal de
AVE foi mais comumente referido pelos homens (p=0,025) e historia familiar de evento
cardiovascular foi mais referida pelas mulheres (p=0,002).

A tabela 3 apresenta a classificacdo dos niveis pressoricos e as medidas
antropométricas para os hipertensos avaliados. Mais da metade das mulheres
apresentavam-se com pressao arterial controlada ou limitrofe. Proporcoes maiores de
valores para hipertensao leve, moderada e grave foram registradas entre os homens (p =
0,001).

Tabela 3: Pressao Arterial e variaveis antropométricas e aferidas entre hipertensos assistidos pelas

equipes de Salde da Familia; 2014.

Variavel Homens Mulheres p-valor*
n % n %
Medida da Presséao arterial 0,001
Normal 54 26,6 205 39,7
Normal limitrofe 32 15,8 100 19,3
Hipertensao leve 65 32,0 129 25,0
Hipertensao moderada 31 15,3 54 10,4
Hipertensao grave 21 10,3 26 5,0
Circunferéncia abdominal** <0,001

< limite superior 129 63,5 112 21,7
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> limite superior 74 36,5 405 78,3

indice de Massa Corporal <0,001
Baixo peso/eutréfico 69 34,0 106 20,8
Sobrepeso 87 42,9 197 38,7
Obesidade 47 23,2 206 40,5

(*) Teste qui-quadrado entre os géneros

(**) Limite superior definido como 102cm para homens e 88cm para mulheres

Em relacao as medidas antropométricas, as mulheres apresentaram maior
proporcdo de medidas da circunferéncia abdominal acima do limite superior da

normalidade e maior proporcao de obesidade (p<0,001)

Discussao

O presente estudo possibilitou revelar uma elevada prevaléncia de comportamentos
e fatores de risco cardiovascular em hipertensos assistidos pelas equipes da ESF no
municipio estudado. Trata-se de uma situacdo preocupante, considerando que tais
comportamentos e fatores se somam ao fato de que todas as pessoas avaliadas ja sao
hipertensas e, portanto, ja possuem um risco importante de apresentarem um desfecho
cardiovascular indesejavel.

Estudo conduzido no Sul do pais também revelou elevada frequéncia de fatores de
risco modificaveis para doencas cardiovasculares.”®> A aglomeracdo de fatores de risco
cardiovascular e uma prevaléncia elevada dos mesmos também foi observada em um
grande estudo de base populacional conduzido em 16 capitais brasileiras.™

Entre os fatores de risco avaliados, o sedentarismo foi o mais frequente, com
distribuicao similar entre homens e mulheres. Esse dado ja foi registrado em estudo
conduzido no Sul do Brasil.” Embora o nivel de atividade fisica ainda ndo seja estabelecido
como fator de risco em escalas classicas de avaliacdo do risco cardiovascular, alguns
estudos ja deixam bem estabelecido o potencial de protecdo da atividade fisica sobre o
risco de eventos cardiovasculares. Dados do estudo multi-étnico de aterosclerose (Multi-
Ethnic Study of Atherosclerosis - MESA), concluiu que maiores niveis de atividade fisica se

mostraram associadas com menores riscos de fibrilacdo atrial."

Outro importante estudo
nacional observou que a ocorréncia de complicacao cardiovascular intra-hospitalar esteve
associada ao tempo de inatividade fisica, de forma independente da idade, pressao arterial
sistolica e insuficiéncia cardiaca congestiva prévia.'

A aglomeracao de fatores de risco mostrou ser similar entre homens e mulheres
segundo o estudo conduzido em capitais brasileiras.™ Todavia, os resultados do presente

estudo mostraram alguns comportamentos de risco possuem caracteristicas distintas entre
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homens e mulheres. Alguns comportamentos alimentares inadequados foram mais
prevalentes entre os homens, com diferencas estatisticamente significativa: consumo de
carne vermelha com gordura aparente, consumo de frango com a pele, uso de sal no prato
de refeicao e consumo excessivo de refrigerantes. Esses comportamentos inadequados,
associados ao tabagismo, também mais frequente entre os homens sao maus habitos que
reforcam as chances de agravos cardiovasculares. Assim, a presenca de cofatores, além da
hipertensao arterial, acaba culminando em efeito multiplicativo, ou seja, chances
aumentadas de desenvolver co-morbidades.

Esses resultados traduzem a necessidade de implementacdao de politicas publicas
destinadas a maior promocao de habitos de vida saudavel para os homens. Um estudo
conduzido em Sao Paulo revelou que os discursos masculinos evidenciam que a maioria dos
homens nao compreende o sentido de salde, doenca e prevencao. Para os autores, a
Politica Nacional de Atencao a Salude do Homem ainda requer que profissionais e
instituicoes de diversas areas, além da salde, sejam mais efetivos e mais bem capacitados
para lidarem com a singularidade masculina e suas vulnerabilidades."

Sobre as co-mobidades auto referidas, foram registradas elevadas prevaléncias.
Esse dado provavelmente ocorre porque muitos habitos que predispdem a hipertensao
(como o sedentarismo, a obesidade, tabagismo e erros alimentares) também elevam os
riscos de desenvolver outros agravos. A hipertensao, por outro lado, também aumenta a
probabilidade de o paciente desenvolver tais problemas, constituindo uma via de mao
dupla.™ As diferencas significativas entre os géneros destacaram elevadas prevaléncias de
problemas cardiacos, colesterol elevado, artrite/artrose/reumatismo e osteoporose entre
as mulheres, o que é compativel com os resultados de outros estudos.'®"

Em relacdo a pressao arterial aferida no momento da entrevista, foi possivel
registrar elevada proporcao de pessoas com pressao arterial nao controlada, com
predominio de homens. O dado é preocupante e, provavelmente, reflete o resultado de
comportamentos inadequados em relacao ao risco cardiovascular, como falta de adesao a
medidas dietéticas, baixa adesao a pratica de atividades fisicas, tabagismo, entre outros
comportamentos inadequados. O uso das medicacdes prescritas pelos médicos nem sempre
€ uma acao suficiente para o controle da pressao arterial. Quase sempre, os pacientes
devem aderir as praticas de atividades fisicas, controle do sal e da ingestao de carne
vermelha, assumindo mudancas no estilo de vida, que sao entusiasticamente
recomendadas na prevencao primaria da HAS, e podem impactar positivamente nos
indicadores de morbidade e mortalidade cardiovascular.?

As medidas antropométricas registraram também riscos elevados para o grupo

estudado, mas com maiores proporcoes de medidas inadequadas entre as mulheres, tanto
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em relacao a circunferéncia abdominal acima do limite superior esperado (88 cm), quanto
a maior proporcao de obesidade. A literatura nacional registra que, em relacao as medidas
antropométricas, os valores que variam segundo a area de realizacdo do estudo. A
prevaléncia de excesso de peso foi de 52,3% (IC95%: 49,9-54,8), semelhante entre homens
e mulheres, segundo estudo realizado em regido metropolitana de Minas Gerais.?' Em outra
pesquisa, realizada no nordeste brasileiro, os resultados foram similares ao do presente
estudo, com maior prevaléncia de obesidade entre as mulheres.? E provavel que o perfil
da populacao estudada contribua para essas diferencas observadas. No presente estudo, a
predominancia de populacao mais idosa € compativel com o perfil da populacao hipertensa
e, nesse caso, existe uma tendéncia de aumento da obesidade, inclusive da obesidade
central, conforme aponta a pesquisa de base populacional.™

Em sintese, o presente estudo revelou uma situacao preocupante com a
concentracao de fatores de risco cardiovascular para a populacao estudada, especialmente
os homens. A concomitancia de fatores de risco multiplica a probabilidade de eventos
coronarianos em duas vezes no homem e em até quatro vezes em mulheres.? E relevante
destacar, entretanto, que a epidemiologia da doenca cardiovascular e os resultados de
estudos de intervencao mostram que a situacao é evitavel e reversivel, ainda que nao seja
uma acao simples, por envolver mudancas de comportamentos dos individuos e da
sociedade.?

O presente estudo possui limitacdes que devem ser consideradas no processo de
analise e generalizacdo dos dados. Muitas das informacdes foram auto referidas e podem
conter equivocos. A populacao avaliada apresenta particularidades de uma populacao
altamente carente, nao representando todos os estratos sociais. Todavia, os resultados sao
relevantes para populacoes similares, que podem ser beneficiadas por acées mais efetivas
dos gestores de salde. A prevaléncia dos principais fatores de risco cardiovascular € um
importante subsidio no sentido de se tracar estratégias que previnam as complicacoes
relacionadas as doencas cardiovasculares.

A HAS isoladamente é responsavel por 7,5 milhdes de mortes no mundo, sendo
considerada a doenca que mais causa Obitos nos paises desenvolvidos. A prevencao da
hipertensao e dos fatores de risco cardiovascular frequentemente associados é medida
extremamente importante para melhoria da qualidade de vida dos pacientes. A ESF tem
papel preponderante para que tal medida possa ser alcancada.? O uso de escores de
avaliacao do risco cardiovascular, como o de Framingham tem o papel de alertar para uma
avaliacao global dos pacientes hipertensos e deve ser dirigido para medidas de
estratificacdo desses pacientes, permitindo o direcionamento da terapéutica mais

recomendavel para cada situacdo, auxiliando nao apenas o médico no manejo do
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hipertenso, mas na tentativa de ajudar a participacao do individuo com hipertensao no

processo de tratamento, quando este toma conhecimento dos riscos cardiovasculares.?

Conclusao
Os resultados revelaram elevada prevaléncia de fatores e comportamentos de risco

para doenca cardiovascular para a populacao estudada, especialmente entre os homens.
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Resumo

Objetivo: Avaliar a correlacdo entre adesdao medicamentosa e qualidade de vida para pessoas
hipertensas assistidas pelo Sistema Unico de Satde no norte de Minas Gerais.

Métodos: Estudo transversal, analitico, com amostra aleatdria e representativa. Avaliou-se a
correlacdo entre qualidade de vida e adesdo medicamentosa, utilizando-se o Minichal Brasil e
a escala Morisky de adesdo medicamentosa.

Resultados: Participaram do estudo 720 pessoas, acompanhadas em 13 Unidades Bésicas de
Saude. A média de idade foi de 62,5 anos. O coeficiente de Spearman revelou uma correlacao
inversa (Rho = -0,130) e estatisticamente significante (p=0,001), de fraca magnitude.

Conclusao: A correlagdo inversa significa que maior adesdo (maiores escores na escala
Morisky) equivale a melhor qualidade de vida (menores escores da escala Minichal Brasil). A
fraca correlagdo entre qualidade de vida e adesdo medicamentosa reforgca a ideia de que
qualidade de vida esta relacionada a outros fatores, sugerindo novas investigacdes.

Descritores: Adesdo a medicacdo, Hipertensdo, Qualidade de vida, Enfermagem de atencéo
priméria

Abstract

Objective: To evaluate the correlation between medication adherence and quality of life for
hypertensive patients assisted by the Unified Health System in northern Minas Gerais.

Methods: Cross-sectional, analytical study, with random and representative sample. We
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evaluated the correlation between quality of life and medication adherence, using the
Minichal Brazil and Morisky scale of medication adherence.

Results: The study included 720 people, accompanied in 13 Basic Health Units. The mean
age was 62.5 years. The Spearman’s coefficient showed an inverse correlation (Rho = -0.130)
and statistically significant (p = 0.001), of low magnitude.

Conclusion: The inverse correlation means that higher adherence (higher scores in Morisky
scale) is equivalent to better quality of life (lower scores of Brazil Minichal scale). The weak
correlation between quality of life and medication adherence reinforces the idea that quality of
life is related to other factors, suggesting further research.

Keywords: Medication adherence, Hypertension, Quality of life, Primary care nursing

Introducéo

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Estd associada a alteracdes metabolicas e da
funcdo e/ou estrutura de orgdos-alvo, o que se reflete em aumento do risco de eventos
cardiovasculares e elevada mortalidade.? A prevaléncia deste problema de salde tem
aumentado, e a perspectiva é de que existirdo, aproximadamente, 1,5 bilhdes de hipertensos
no mundo por volta de 2025. ® No Brasil, estudos apontam prevaléncia de HAS em
individuos adultos (18 a 59 anos de idade) entre 20% a 30%, atingindo percentuais mais
elevados com o avancar da idade, chegando a 75% de prevaléncia em pessoas acima de 70

anos de idade. 4

As repercussdes da HAS a longo prazo se associam, pelo menos, em parte, as suas
caracteristicas de doenca cronica, frequentemente assintomatica e, por isso, muitas vezes
desconhecida ou negligenciada pelos préprios pacientes.® Outro fato é que existe uma
tendéncia de baixa adesdo a terapia medicamentosa entre 0s pacientes hipertensos, apesar de
existir um amplo arsenal terapéutico, reconhecidamente eficaz para o seu controle. ©
Diversos fatores tém sido associados com a ndo adeséo a medicacao pelo paciente hipertenso.
A dificuldade em aderir ao tratamento esta ligada desde a motivos relacionados a
disponibilidade e gratuidade de medicamentos, & forma de como 0 paciente consegue lidar
com esta situagdo, a maneira de como foi orientado, a dificuldade em mudar seu estilo de vida

e suas rotinas diarias, a forma como a familia pode influenciar e adaptar a novas mudangas.
8)



54

Por se tratar de uma condigdo crénica, com potenciais desfechos graves, a HAS tem um
impacto sobre a qualidade de vida dos pacientes. Por outro lado, efeitos indesejaveis das
drogas anti-hipertensivas também podem interferir na qualidade de vida dos pacientes e levar
a uma limitada adesdo terapéutica.®) E facil perceber, portanto, que existe uma complexa
interacdo entre qualidade de vida em pacientes hipertensos e adesdo medicamentosa que deve
ser mais bem compreendida pelos profissionais de satde.!? Uma adequada abordagem do
paciente hipertenso deve considerar nao apenas as caracteristicas de cada individuo e os niveis
pressoricos, mas também as implicacGes da doenca e seu tratamento sobre a qualidade de

vida. 9

A literatura ainda registra lacunas em relacdo a adesdo medicamentosa e qualidade de vida
para hipertensos no Brasil. Ainda ndo existem estudos que avaliam essa relagdo em contextos
de maior vulnerabilidade social. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar a
correlacdo entre adesdo medicamentosa e qualidade de vida em pacientes hipertensos em

pacientes assistidos pelo Sistema Unico de Sadde em uma cidade do norte de Minas Gerais.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal e analitico, conduzido em um municipio de porte médio no
norte de Minas Gerais. A regido se caracteriza por indicadores sociais e econémicos que

denotam significativa vulnerabilidade populacional.

A selecdo de pacientes ocorreu por amostragem probabilistica, por conglomerados, com
alocacdo a partir das Unidades Bésicas de Saude (UBS) da Estratégia Satde da Familia (ESF),
proporcional ao numero de individuos hipertensos cadastrados. O nimero total de hipertensos
no estudo foi definido considerando uma prevaléncia de 25%, uma populagéo estimada de 30
mil pessoas adultas assistidas pela ESF, uma margem de erro de 5% e um nivel de confianca
de 95%. Considerando tratar-se de uma amostragem por conglomerados, o numero
identificado foi multiplicado por um fator de correcdo (deff) de 2 e acrescido de 20% para
eventuais perdas. Assim, numero minimo de pessoas para o estudo definido pelo calculo

amostral foi de 687 pessoas.
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Foram considerados elegiveis para o estudo pessoas com idade igual ou superior a 18 anos e
com diagndstico médico de hipertensdo arterial, efetivamente cadastradas e acompanhadas
pelas equipes de satde. Foram excluidos individuos acamados, hospitalizados ou cuja familia
considerava incapaz de responder ao questionario, por inabilidade cognitiva.

A coleta de dados foi realizada por equipe especialmente treinada, com uso de instrumentos
previamente validados. Foram identificadas variaveis socio demogréficas e avaliacdo das
condicdes de saude, além dos instrumentos especificos para avaliacdo da qualidade de vida e

adesdo medicamentosa.

Para avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado instrumento validado especifico para pessoas
gue vivem com a HAS, o Minichal Brasil. Trata-se de questionario composto por 17 itens e
dois dominios. As respostas sdo distribuidas em uma escala de frequéncia do tipo Likert, com
quatro opcdes de respostas, de 0 (Nao, absolutamente) a 3 (Sim, muito). Nessa escala, quanto
mais proximo de O estiver o resultado, melhor a Qualidade de Vida. ¢2%

Para a avaliacdo da adesdo medicamentosa foi utilizada a escala de adesdo medicamentosa de
Morisky, Green e Levine, versdo adaptada para a cultura brasileira. A escala contém quatro
questdes relativas aos fatores da ndo adesdo. Foi desenvolvida para pacientes com HAS e
posteriormente indicada para utilizacdo na identificagcdo de fatores da ndo adesdo de qualquer
classe de medicamentos. As quatro questdes estdo relacionadas a: esquecimento, descuido,
interrupcdo do uso do medicamento por perceber melhora e interrup¢do da terapia pela

percepcéo de piora do quadro clinico. ¥

A classificacdo é definida como alto grau de adesdo, quando as respostas a todas as perguntas
sdo negativas. O paciente é classificado no grupo de média adesdo quando uma a duas
respostas sdo afirmativas e, se trés ou quatro respostas sao afirmativas, a classificacdo € de
baixa adesio. %

A coleta de dados ocorreu nas UBS as quais as pessoas estavam vinculadas ou no préprio
domicilio, por equipe especialmente treinada e uso de equipamentos ja validados em

pesquisas similares.

Os dados coletados foram analisados por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®), versdo 18.0 (SPSS for Windows, Chicago, EUA), de forma descritiva e
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analitica. A normalidade dos dados foi testada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. O
coeficiente de correlacdo de Spearman (Rho) foi empregado para verificar a relacdo entre a
adesdo medicamentosa e a qualidade de vida. Coeficientes de correlagdo menores de 0,30
foram considerados de fraca magnitude, entre 0,30 e 0,50 de moderada magnitude e maiores

de 0,50, de forte magnitude.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos. Todos o0s participantes concordaram com sua
participacdo no estudo, registrando assinatura ou digital no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

instituicdo sede da pesquisa.

Resultados

Foram coletadas informacdes de 720 pessoas sabidamente hipertensas, acompanhadas em 13
UBS. O tempo médio de diagnostico da hipertensdo foi de 13,0 (£9,9) anos e a grande maioria

fazia uso atual de medicacéo anti-hipertensiva (94,4%).

A média de idade do grupo foi de 62,5 (+13 anos). A maioria era do sexo feminino (71,8%),
referira cor da pele parda (51,5%) e de estado civil correspondente a casado ou unido estavel
(55,0%). Quanto a escolaridade, 53,4% dos respondentes referiram possuir menos até quatro
anos de estudo. Sobre as condi¢des de salde, registrou-se que 42,1% dos entrevistados
referiram ter colesterol elevado; 31,7% relataram diabetes como morbidade associada e 27,3%
informaram algum problema cardiaco. A caracterizacdo demogréafica, socioecondmica e de

condic@es de satde do grupo estudado esta apresentada na tabela 1.
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Tabela 1. Perfil demografico, socioeconémico e de condi¢des de saude de pessoas hipertensas
no norte de Minas Gerais, 2015.

Variaveis (n) (%)
Média de idade 62,5 (x13,13)
Sexo
Feminino 517 (71,8)
Masculino 203 (28,2)
Cor da pele
Parda 371 (51,5)
Preta 200 (27,8)
Branca 142 (19,7)
Amarela/Indigena 7 (0,9
Estado conjugal
Solteiro 99 (13,8)
Casado ou unido estavel 396 (55,0)
Divorciado/separado 52 (7,2)
Viavo 173  (24,0)
Renda familiar
Menos de 1 salario minimo 325 (45,1)
De 1 a 3 salarios miminos 354 (49,2)
Mais de 4 salarios minimos 36 (50
N&o responderam 5 (0,7
Numero de pessoas que residem na casa
Vive sozinho 76 (10,6)
De 2 a 5 pessoas 553 (76,8)
Mais de 5 pessoas 91 (12,6)
Anos de estudo
Nenhum 91 (12,8)
0 a4 anos 325 (45,6)
5 anos ou mais 297 (41,6)
Morbidades autorreferidas
Diabetes melitus 228 (31,7)
Problema cardiaco 196 (27,3)
Colesterol alto 302 (42,1)
Artrite e/ou reumatismo 197 (27,4)
Osteoporose 123 (17,1)
Classificacdo do IMC
Baixo peso 11 (1,5
Eutrofico 164 (23,1)
Sobrepeso 284 (39,9)
Obesidade 252 (35,4)
Autopercepcao sobre estado de salde
Muito boa/Boa 311 43,4
Regular 310 433

Ruim/Muito Ruim 95 13,3
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Os resultados da avaliagdo da QV relacionada a salde e adesdo medicamentosa estdo
dispostos na tabela 2. O grupo apresentou uma média geral de QV de 12,35, com melhor
desempenho para o dominio de “Manifesta¢cdes somaticas”. Sobre a adesdo medicamentosa,

aproximadamente metade do grupo caracterizou por média ou baixa adeséo.

Tabela 2. Dominios da Qualidade de Vida (QV) e Classificacdo da adesdo ao tratamento em
pessoas hipertensas no norte de Minas Gerais, 2015.

Qualidade de vida (dominios) n Média Desvio padrédo Min Max
Estado mental 712 6,56 +4,50 0 21
Manifestacbes somaticas 718 5,26 13,64 0 18
Minichal total 705 12,35 +7,54 0 41

Questéo independente:

“Vocé diria que sua hipertensdo e o tratamento desta tem afetado a qualidade de vida?”

(n) (%)
Né&o, absolutamente 480  (67,1)
Sim, um pouco 95  (13,3)
Sim, bastante 132 (18,5)
Sim, muito 8 (1,2)
Classificacdo quanto a adesdo medicamentosa (n) (%)
Alto grau de adesao 373 (51,9
Média adeséo 249  (34,7)
Baixa adesao 96 (13,4)

Na andlise de correlacdo, registrou-se uma correlacdo inversa entre as variaveis adesdo
medicamentosa e qualidade de vida, mas os testes apontam que essa correlacdo foi de fraca

magnitude, conforme tabela 3.

Tabela 3. Correlacdo de Spearman (Rho) entre Qualidade de Vida (Minichal-Brasil) e Adesédo
medicamentosa para pessoas hipertensas no norte de Minas Gerais, 2015.

Variavel Rho p-valor
Estado mental - 0,108* 0,004
ManifestacGes somaticas - 0,126* 0,001
Autopercepcao da qualidade de vida - 0,120* 0,001
Minichal total - 0,130* 0,001

Legenda: Correlacdo de Spearman (Rho); * Forca do coeficiente de correlacéo fraca.
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Discussao

Os resultados deste estudo evidenciaram correlacdo inversa, estatisticamente significante,
entre qualidade de vida e adesdo medicamentosa em pessoas que vivem com a hipertensao
arterial sistémica, mas esta correlacdo mostrou-se de fraca magnitude. As correlagdes mais
altas foram observadas no dominio Manifestacbes Somaticas e na avaliagéo total da qualidade
de vida segundo o instrumento Minichal Brasil. Uma correlacdo inversa significa que maior
adesdo (maiores escores na escala Morisky) equivale a melhor qualidade de vida (menores
escores da escala Minichal Brasil). A magnitude da correlacéo retrata seu carater matematico,

gue é mais proxima de zero, e, portanto, considerada fraca.

A literatura regista uma situacgdo conflituosa sobre a relacdo entre qualidade de vida e adesao
medicamentosa entre pessoas que vivem com a hipertensdo. Estudo transversal aponta a

existéncia de relagdo 1, mas outros relatam néo existir esta relagao. 1820

Para a correlacdo entre qualidade de vida e adesdo medicamentosa, todos os estudos
identificados utilizaram para avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude o
questionario de WHOQOL, instrumento desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da
Organizagio Mundial da Satde 729 Para avaliagio da adesdo medicamentosa, no estudo de
Holt et al (2010) @ e de Coté, Farris, Feeny (2003) “® foi utilizada a escala de Morisky,

muito embora para avaliar a associacdo da qualidade de vida tenham utilizado o WHOQOL.

Os outros estudos identificados que avaliaram a correlacdo entre qualidade de vida e adesdo
medicamentosa em hipertensos % 29 ytilizaram o Instrumento para Avaliacio da Adesdo ao
Tratamento (DAI -10). Trata-se de um questionario composto por dez questdes que avaliam
aspectos comportamentais em relacdo aos cuidados com a HAS, além do proprio controle

pressorico.?

Neste sentido, ressalta-se o fato de que ndo foram identificados estudos que utilizaram
instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida e adesdo medicamentosa especificos para
pessoas que vivem com a HAS com andlise de relagdo entre estas varidveis, como 0s usados

no presente estudo, o que impede a confrontacdo de resultados com estudos de delineamento
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semelhante. Embora ndo haja nenhum padrdo-ouro para a avaliagdo da adesdo medicamentosa

e qualidade de vida é aconselhavel a utilizag&o de instrumentos especificos. 9

Outros estudos que avaliam a relacdo entre qualidade de vida e adesdo medicamentosa em
portadores de doenca cronica identificaram fatores influenciadores como as crengas dos
pacientes (auto eficacia), suas atitudes e conhecimentos sobre o tratamento da doenca
(literacia ou alfabetizacdo em salde) e o apoio dos profissionais de saude para maior
empoderamento. ?*2% No presente estudo, ndo foram investigados os fatores associados a
maior adesdo, mas é possivel que, em consonancia com a literatura, o apoio dos profissionais

de satde também seja um aspecto relevante.

Em um estudo transversal realizado no sudeste de Louisiana, Estados Unidos da América,
com populacdo de hipertensos acima de 65 anos foi identificada associacdo entre a baixa
qualidade de vida e a baixa adesdo a anti-hipertensivo, sendo relacionados a varios motivos,
entre eles o bem-estar psicossocial. Contudo, segundo conclusdes do estudo, 0 mecanismo
exato atraves do qual a qualidade de vida estd associada a adesdo medicamentosa parte de
uma complexa rede de caracteristicas psicossociais que podem impactar negativamente a

capacidade do paciente para gerir a sua doenca cronica. 7

E relevante destacar que o grupo estudado mostrou-se representativo de pessoas idosas (média
de idade igual a 62,5 anos), o que vai de encontro a valorizacdo da qualidade de vida em
portadores de doencas cronicas, especialmente pelo fato da crescente longevidade nestes

individuos. ¢4

A adequada abordagem do paciente hipertenso deve avaliar as caracteristicas de cada
individuo, levando em conta ndo somente 0s niveis pressoricos, como também as implicagdes
da doenca e seu tratamento na vida (e na qualidade de vida) de cada individuo. Estas
orientacdes sao baseadas no fato de que somente uma pequena fracéo da populacdo hipertensa
tem apenas niveis presséricos elevados, sendo que a grande maioria exibe fatores de risco
adicionais, como a dislipidemia, o tabagismo, o diabetes, etc. ® O agrupamento de fatores de
risco cardiovascular no hipertenso é muito frequente, sendo que 80% destes pacientes tém
uma ou mais condicOes associadas. Na combinacdo de HAS com estes fatores, o risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares € maior do que a soma destes fatores

individuais. ¢:29
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Importante ressaltar que além do tratamento medicamentoso, as pessoas que vivem com a
hipertensdo devem aderir também a um estilo de vida com habitos que incluem controle do
peso, alimentacdo com restricdo de sal, interrupcdo do tabagismo e pratica de atividade fisica.
25 Os dados deste estudo apontam que grande parcela do grupo é adepta a tais habitos,

contudo um namero grande de individuos apresenta-se com IMC acima do recomendado.

A fraca correlacdo entre qualidade de vida e adesdo medicamentosa reforca a ideia de que
qualidade de vida esta relacionada a uma série de fatores e ndo pode estar limitada apenas a
adesfo medicamentosa ?%. Embora outras varidveis ndo tenham sido analisadas neste estudo,
a populacdo avaliada, restrita ao contexto das UBS, em uma regido de baixos indicadores
socioeconémicos, destaca a relevancia do estudo e reforca o papel dos profissionais de saude
da ESF para assegurar maior adesao terapéutica e melhor qualidade de vida para a populagéo
assistida.

O presente estudo deve ser considerado a luz de algumas limitacGes. Uma delas esta
relacionada ao fato dos dados serem autorrelatados, considerando-se que existe o desejo social
de exemplo imposto a populagdo idosa, mais prevalente na amostra. A elevada proporgéo de
pessoas aderentes a terapia anti-hipertensiva pode ser resultado de respostas que ndo traduzem
a realidade dos fatos. No presente estudo também ndo foram aferidos os niveis pressoricos e
averiguada a adesdo as medidas nao terapéuticas de controle da hipertensdo, o que poderia

reforcar os dados da escala de adeséo utilizada.

Concluséao

A correlagdo entre qualidade de vida e adesdo medicamentosa mostrou-se inversa e
estatisticamente significante, destacando que a maior adesdo implica melhor qualidade de
vida, mas tal associacdo apresentou-se de fraca magnitude. S8o necessarios novos estudos,
com abordagens que permitam a identificacdo dos fatores associados a maior adesdo
terapéutica, e, dessa forma, auxiliem os profissionais de saude nas suas atividades de

promogcé&o da saude e de melhor qualidade de vida.
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5 CONCLUSOES

O estudo revelou uma elevada prevaléncia de comportamentos e fatores de risco
cardiovascular em hipertensos assistidos pelas equipes da ESF no municipio estudado. Trata-
se de uma situacdo preocupante, considerando que tais comportamentos e fatores se somam
ao fato de que todas as pessoas avaliadas ja sdo hipertensas e, portanto, j& possuem um risco

importante de apresentarem um desfecho cardiovascular indesejavel.

A correlagdo entre qualidade de vida e adesdo medicamentosa mostrou-se inversa e
estatisticamente significante, destacando que a maior adesdo implica melhor qualidade de
vida, mas tal associacdo apresentou-se de fraca magnitude. Neste sentido, destaca-se a
necessidade de novos estudos, com abordagens que permitam a identificagdo dos fatores
associados a maior adesdo terapéutica, e, dessa forma, auxiliem os profissionais de salde nas

suas atividades de promocao da saude e de melhor qualidade de vida.

A intervencdo proposta mostrou-se eficaz no sentido de aumentar a adesdo medicamentosa
dos pacientes assistidos pelas equipes capacitadas. Contudo, ndo representou mudancas
significativas nos habitos de vida relacionados a comportamentos prejudiciais aos hipertensos

e que podem impactar sobre o risco cardiovascular.

A partir da experiéncia vivenciada pode-se perceber a ainda fragilidade de assisténcia no que
tange ao cuidado do Risco Cardiovascular ja que nota-se a prestagdo de uma assisténcia
fragmentada, com auséncia da figura de um Coordenador do Cuidado, entendendo o seu papel
como de notdria importancia na Gestdo do Risco Cardiovascular. Considera-se, contudo, que
as atividades de educacdo em saude (oficinas) sensibilizaram os profissionais de salde para

maior atencao ao assunto, contribuindo ainda para ampliar o conhecimento desses.
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